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医療機関における保存期慢性腎臓病患者のエンパワメントを支援する看護ケアの状況を明らかにすることを目的とし
た｡ 2014年12月～2016年１月に質問紙調査を行い､ 344名を有効回答者とした (回収率67.1％, 有効回答率54.3％)｡ エ
ンパワメントを支援する看護ケアの獲得率は70％以上であった｡ 『療養生活の調整を支える (64.56％)』 支援群の獲得率
は最も少なかった｡ 『療養生活の調整を支える』 支援群は､ 経験年数による差が認められ (p＜0.05)､ 腎疾患患者への看
護経験年数６年以上は６年未満の者よりもエンパワメントを支援する看護､ 『療養生活の調整を支える』 支援群､ 『情報
の活用を支える』 支援群を多く実施していた (p＜0.05)｡ 保存期CKD患者の療養生活を整えQOLを高めることは看護の専
門性であり､ 今後さらに 『療養生活の調整を支える』 支援群の実施を高めていくことが重要な課題である｡
	
The purpose of this study was to clarify the nursing care for the empowerment of pre-dialysis patients with
chronic kidney disease (CKD). In this study, a questionnaire about nursing care for the empowerment of CKD
patients was mailed to nurses from December 2014 to January 2016.
The survey form was sent to 634 parts. Valid responses were received from 344 nurses (recovery rate of
67.1％, effective response rate of 54.3％).
The implementation rate of empowerment care was more than 70％. Of each category-implementation rate of
care. While“supporting the ability to adjust to daily life with CKD" (64.56％) was the lowest. There were
differences according to experience in nursing care for empowerment experienced learning conducted
“supporting the ability to adjust to daily life with CKD" (p＜0.05), more than six yeab rs' experience
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力､ 日常的な役割機能､ 全体的健康感､ 活力､
社会機能､ 精神的役割機能の低下といったQOLが





























































































対象者は､ 男性22名 (6.4%)､ 女性322名
(93.6％)で､ 平均年齢は38.3±9.46歳 (22－60
歳)であった｡ 看護師経験年数が最も多かった
のは､ 16年以上の157名 (45.6％) であった｡
腎疾患患者への看護経験年数が最も多かったの
は､ ６～10年の103名 (20.9％) であった｡ 現
在勤務している部署は､ 腎臓を専門とする腎臓
内科､ 泌尿器科､ 人工透析科に勤務している者




(92.5％)､ 保存期が219名 (63.0％) であった｡
学習支援があると答えた者は312名 (90.7％)､
勉強会への参加の機会があると答えた者は303
名 (88.1％) であった｡ 他職種連携があると答




















表１ 対象者の概要 人数 (％) Ｎ＝344
性別 男性 22 (6.4) ／ 女性 322 (93.6)
年齢 38.3±9.46歳 (22－60歳)
看護師経験年数
３年未満 13 ( 3.8) ／ ３～５年 37 (10.8) ／６～10年 71 (20.6)
11～15年 66 (19.2) ／ 16年以上 157 (45.6)
腎疾患患者の看護経験年数
１年未満 18 ( 5.2) ／ １～２年 37 (10.8) ／ ３～５年 83 (24.1)
６～10年 103 (29.9) ／ 11～15年 47 (13.7) ／ 16年以上 56 (16.3)
施設規模
20床未満 2 ( 0.6) ／ 20～99床 30 ( 8.7) ／ 100～499床 232 (67.4)
500床以上 80 (23.3)
関わりの多い病期 (複数回答) 保存期 219 (63.7)／ 末期321 (93.3)
学習の機会
学習支援 あり 312 (90.7)／なし32( 9.3)
勉強会参加の機会 あり 303 (88.1)／なし41(11.9)























































Ｍ ＳＤ 範囲 獲得率 (％)
エンパワメント支援総合 287.01 54.00 114－405 70.87
表３ エンパワメント支援群の平均点と獲得率 Ｎ＝344
エンパワメント支援群 Ｍ ＳＤ 範囲 獲得率 (％)
意思決定を支える (24項目) 84.99 17.81 24－120 70.82
療養生活の調整を支える (16項目) 51.65 12.21 16－90 64.56
情緒的に支える (８項目) 31.22 5.26 8－40 78.06
情報の活用を支える (15項目) 58.87 9.56 15－75 78.49
家族の力を支える (９項目) 29.84 7.44 9－45 66.32









点)｣ であった｡ また､ 最も平均点が低かった
支援行為は､ ｢家族が過去に用いた対処行動を













支援行為 Ｍ ＳＤ 範囲
患者が行ってきた努力を認める 3.88 0.87 １－5
患者がどうしていきたいか確認する 3.81 0.91 １－5
患者が疾患を受け止めていこうという姿勢を支援する 3.77 0.89 １－5
興味を示す内容についてはより積極的に説明をする 3.74 0.91 １－5
患者が思っていることを表明できるように配慮する 3.71 0.91 １－5
意思決定に必要な情報を提供する 3.7 0.91 １－5
患者が頑張っていることを､ あと押しする 3.7 0.92 １－5
病気について情報提供をする 3.69 0.89 １－5
自己管理の方法を振り返り､ よりよい方法の選択を支援する 3.62 0.92 １－5
自己管理の主体が患者であると理解できるよう関わる 3.62 0.91 １－5
日常生活を管理できていると思えるように､ 声かけをする 3.58 0.82 １－5
指導後の反応から､ 患者の能力を把握して支援する 3.57 0.92 １－5
患者が意思決定するのを待つ 3.54 0.9 １－5
職場や療養環境で困っていることについて確認する 3.52 0.95 １－5
目標達成に合わせた自己管理の方法を話し合う 3.5 0.93 １－5
患者が抱える葛藤に対応する 3.47 0.88 １－5
患者が行動の改善点を見出せるよう､ 一緒に振り返る 3.47 0.93 １－5
患者と生活を一緒に振り返り､ 今後のことを考える 3.46 0.99 １－5
患者と共に目標の達成を確認し､ 承認する 3.43 0.94 １－5
患者と共に行動変容が可能な点を考える 3.41 0.96 １－5
患者と共に実行可能な目標を立案する 3.4 0.94 １－5
実行可能な計画を患者と共に考える 3.26 1.03 １－5
患者が行った自己管理に関する判断から行動変容につなげる 3.19 0.92 １－5
職場や周囲の人々に患者自身が病いを説明できるよう支援する 2.95 1 １－5
表４ 『意思決定を支える』 支援群に含まれる支援行為の平均点 Ｎ＝344
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表５ 『療養生活の調整を支える』 支援群に含まれる支援行為の平均点 Ｎ＝344
支援行為 Ｍ ＳＤ 範囲
診断を受ける際の患者の心理的負担への配慮をする 3.61 0.99 １－5
倦怠感があるとき､ 服薬の確認をする 3.56 1.05 １－5
倦怠感に対応できるように支援する 3.55 0.88 １－5
嘔吐に対応できるように支援する 3.53 1.1 １－5
利用できる社会資源を教える 3.41 1.06 １－5
適度な運動を続けることができるようアドバイスをする 3.38 0.93 １－5
受診が嫌にならないよう通院や治療への声かけをする 3.34 1.03 １－5
食事制限による苦痛を軽減させるためのポイントを教える 3.33 1.06 １－5
患者が症状と検査結果を記録できるよう支援する 3.22 1 １－5
外食のとり方を指導する 3.15 1.08 １－5
趣味や仕事と治療が両立できるよう､ 受診日を調整する 3.14 1.19 １－5
他患者の成功体験を伝える 3.14 1.03 １－5
旅行などイベント時の食事についてアドバイスをする 3.05 1.1 １－5
治療用特殊食品の情報提供をする 2.97 1.11 １－5
病いと共に生きるストレスに打ち勝つ方法を伝える 2.88 0.99 １－5
患者会などの組織を紹介する 2.38 1.15 １－5
支援行為 Ｍ ＳＤ 範囲
信頼関係を保つように意識する 4.28 0.81 １－5
患者の気持ちを大切にする 4.26 0.8 １－5
丁寧に説明する 4.07 0.82 １－5
状態が悪い時､ 患者が不安にならないように配慮する 3.99 0.85 １－5
患者の気分が沈んでいるときは気遣いを示す 3.97 0.81 １－5
患者の価値観を尊重する 3.72 0.86 １－5
患者を信じる 3.53 0.89 １－5
自己の限界や無力感などを抱いた患者に寄り添う 3.41 0.97 １－5
表６ 『情緒的に支える』 支援群に含まれる支援行為の平均点 Ｎ＝344
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表７ 『情報の活用を支える』 支援群に含まれる支援行為の平均点 Ｎ＝344
支援行為 Ｍ ＳＤ 範囲
データが悪い時は､ 患者の状態を確認する 4.35 0.78 １－5
患者と関わる時に会話した内容を活かす 4.17 0.82 １－5
日常生活を送る上で心配なことがないか確認する 4.15 0.87 １－5
体重の変化について伝える 4.05 0.92 １－5
患者が話しやすい場づくりをする 4.05 0.84 １－5
患者の質問に適切に答える 4.05 0.82 １－5
患者に会える時に意識的に声をかける 3.99 0.87 １－5
患者に起こりうる危機的状況を理解して関わる 3.99 0.82 １－5
生活スタイルに合わせて患者指導をする 3.84 0.95 １－5
患者が自分自身の症状を知る意味を伝える 3.81 0.96 １－5
治療について情報提供をする 3.78 0.88 １－5
患者が自分で症状を確認できるように説明する 3.69 0.85 １－5
緊急時の日常生活の注意点を確認する 3.67 1 １－5
病状について情報提供をする 3.65 0.88 １－5
医療者が患者の症状を知る意味を伝える 3.62 1.02 １－5
支援行為 Ｍ ＳＤ 範囲
医療者と家族の間で情報の共有をする 3.54 0.95 １－5
患者への支援に関する家族の思いを聞く 3.39 0.97 １－5
患者と家族との間で情報共有ができるよう支援する 3.38 0.9 １－5
患者の支援について､ 家族ができる部分を話し合う 3.34 0.95 １－5
家族の日常生活が維持できるように支援する 3.3 1 １－5
家族機能を維持できるように支援する 3.25 0.96 １－5
家族の対処行動を知り支援する 3.25 0.95 １－5
家族間で療養生活に関するコミュニケーションがとれるように促す 3.21 1.01 １－5
家族が過去に用いた対処行動を大切にする 3.2 0.96 １－5







表10, 11)｡ また､ 勉強会の機会があると答え
た者の方がすべてのエンパワメント支援を多く
実施していた (p＜0.05, 表12, 13)｡
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支援行為 Ｍ ＳＤ 範囲
必要に応じて関係職種と患者について話し合いをする 3.67 0.95 １－5
連携する専門職同士が互いに尊重するように心がける 3.61 0.9 １－5
他部門と日頃から話し合い､ つながりをつくる 3.58 0.96 １－5
互いの職種の限界を知った上で役割分担をする 3.42 0.99 １－5
他機関からの問い合わせに対して､ 継続した対応をする 3.32 1.06 １－5
関係先の連絡先､ 受付時間などの情報を共有する 3.26 1.11 １－5
専門職同士で用語や表現への共通理解をする 3.26 1.02 １－5
定期的に話し合いの場を持ち､ 役割分担を確認する 3.24 1.08 １－5
患者が利用する相談窓口などの具体的利用の仕方を把握する 3.08 1.02 １－5
表９ 『専門職の支援を整える』 支援群に含まれる支援行為の平均点 Ｎ＝344
表10 腎疾患患者への看護経験年数 (６年以上) とエンパワメント支援総合の獲得率 Ｎ＝344
経験年数 ｎ Ｍ ＳＤ ｔ (342) ｐ
エンパワメント支援総合
６年以上 206 72.04 13.64
-2.0 .046＊
５年以下 138 69.12 12.71
経験年数 ｎ Ｍ ＳＤ ｔ (342) ｐ
療養生活の調整を
支える
６年以上 206 66.23 15.86
-2.492 .013＊
５年以下 138 62.07 14.01
情報の活用を支える
６年以上 206 79.89 12.63
-2.510 .013＊
５年以下 138 76.40 12.69
勉強会 ｎ Ｍ ＳＤ ｔ (342) ｐ
エンパワメント支援総合
あり 303 71.85 13.05
3.802 .000＊＊
なし 41 63.58 13.32
注：腎疾患患者への看護経験年数は､ 経験年数と示す｡ ＊p＜0.05


















































と､ 食事､ 薬､ サポート) が必要 (Constantini





現在､ 教育入院 (川畑ら, 2004)､ や外来に
おける保存期CKD患者へのチームアプローチ
(佐藤, 2011) の報告もされている｡ さらに､
現在､ 保存期CKD患者に対するe-learning (高橋
＆岡, 2015) や対象者の行動変容を促すプログ







Ｍ ＳＤ Ｍ ＳＤ
意思決定を支える 71.83 14.55 63.39 14.99 3.471 .001＊＊
療養生活の調整を支える 65.68 14.97 56.31 15.01 3.758 .000＊＊
情緒的に支える 78.96 12.77 71.40 14.19 3.508 .001＊＊
情報の活用を支える 79.40 12.36 71.74 13.70 3.676 .000＊＊
家族の力を支える 67.19 16.61 59.84 14.58 2.698 .007＊＊
専門職の支援を整える 68.66 16.27 60.16 14.66 3.174 .002＊＊
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